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Referat: 
In der Vergangenheit wurde gezeigt, dass Altersbilder von Zahnmedizinern auf deren 
Bereitschaft älteren Menschen zahnärztliche Dienstleistungen anzubieten Einfluss 
nehmen können. Das Ziel der vorliegenden Studie war die Beschreibung der 
Altersbilder von Zahnmedizin-Studierenden und deren Veränderung während der 
Teilnahme an einer prägraduellen gerostomatologischen Ausbildung. Ein Frage-
bogen wurde an 160 (31 % männliche) Zahnmedizin-Studierende der Universität 
Leipzig im Alter von 19,2 – 30,5 (Mean 21,7; SD + 2,3) Jahren, jeweils vor Beginn 
(T1) und beim Abschluss (T2) des gerostomatologischen Kurses, ausgehändigt. Es 
wurde eine Definition vom Jung- und Altsein sowie von Hoffnungen und Befürch-
tungen bezüglich des Alterns erbeten. Das „Semantic Aging Differential“ (SAD) 
wurde verwendet, um die studentischen Altersbilder in drei Kategorien zu messen. 
Die statistischen Auswertungen beinhalteten durchschnittliche geschlechtsspezi-
fische Altersdefinitionen und Mittelwerte des SAD bei T1 und T2. 
Das Alter wurde mit einem Beginn zwischen 56 und 64 Jahren definiert. Weibliche 
Studierende betrachteten bei T1 eine Frau bis zu 35,8 Jahre als jung, für männliche 
Studierende war eine Frau nur bis 33,5 Jahre jung. Männliche Studierende 
betrachteten Männer ab 60,1 Jahren und Frauen ab 55,7 Jahren als alt. 
Befürchtungen angesichts des Alterns bezogen sich hauptsächlich auf die 
Verschlechterung der Gesundheit und den Verlust naher Angehöriger. Hoffnungen 
auf Erholung, Ruhe und Gelassenheit waren vorrangig. Die SAD-Ergebnisse waren 
in allen drei Dimensionen nahezu neutral. Es traten geringfügige Veränderungen 
zwischen T1 und T2 auf. Schlussfolgernd waren die studentischen Altersbilder 
ausgewogen. Spezifische Barrieren zur Bereitstellung zahnmedizinischer Versorgung 
für ältere Menschen, ausgehend von negativen Einstellungen oder Ängsten seitens 
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1 Inhaltlicher Rahmen der Arbeit 
1.1 Hintergrund 
Die Rolle des demografischen Wandels in der gesundheitlichen Versorgung 
Der demografische Wandel ist seit Jahren ein allgegenwärtiges Thema. Insbe-
sondere das stabil niedrige Geburtenniveau und die ansteigende Lebenserwartung 
der Menschen führen zum einen zur Schrumpfung und zum anderen zur Alterung der 
Bevölkerung (12. koordinierte Bevölkerungsvorausberechnung). Der Umgang mit 
den Auswirkungen der Alterung wird nicht nur eine der wichtigsten politischen 
Herausforderungen der nächsten Jahrzehnte sein, auch für den Bereich der Medizin 
hat die demografische Entwicklung drastische Folgen. So nimmt die Anzahl der 
chronisch kranken, pflegebedürftigen und demenzkranken Menschen mit fort-
schreitendem demografischen Wandel zu, denn die Wahrscheinlichkeit, dass ältere 
Menschen pflegebedürftig werden, steigt mit zunehmendem Alter deutlich an. Der 
Arzt der Zukunft wird also immer häufiger mit den älteren, oft multimorbiden 
Patienten konfrontiert werden. Dabei empfinden Ärzte den Anspruch der hoch 
betagten Patienten an ihre Zeit und Geduld vielfach als belastend. Der Arzt wird oft 
ungeduldig, wirkt einschüchternd und desinteressiert. Den Grund dafür sieht Kojer 
(2004) im Versagen der gewohnten Kommunikationsroutine, wenn also die 
Bemühungen, dem alten Patienten rasch und gezielt relevante Informationen zu 
entlocken, scheitern. Gerade auch im Umgang mit Demenzkranken sind aufseiten 
der Mediziner Unsicherheiten weit verbreitet. Zur Gewährleistung eines verständnis-
vollen Umgangs mit den älteren Patienten ist es also von großer Bedeutung, dass 
das zumeist rasche Tempo des Arztes an das Zeitgefühl und die Wahrnehmung des 
Behandelten angepasst wird. Ferner kann bei den geriatrischen, oft multimorbiden 
Patienten nicht die Heilung das primäre Ziel sein, vielmehr sollte das Behandlungs-
ziel ein gutes Leben mit der Krankheit sein (Drickamer et al. 2006, Kojer 2004). 
Dementsprechend stellen nicht nur die kommunikativen Fertigkeiten, sondern auch 
der Umgang mit Grenzsituationen und die Bewahrung von Lebensqualität in Grenz-
situationen eine wesentliche Aufgabe für die gesundheitliche Versorgung älterer 
Patienten dar. Für die Erfüllung dieser Aufgabe ist jedoch eine kritische Reflektion 
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individueller Altersvorstellungen von Nöten, da diese die Wahrnehmung und 
Bewertung älterer Menschen maßgeblich beeinflussen können. 
 
Altersbilder 
„Altersbilder sind individuelle und gesellschaftliche Vorstellungen vom Alter (Zustand 
des Altseins), vom Altern (Prozess des Älterwerdens) oder von älteren Menschen 
(die soziale Gruppe älterer Personen)“ (6. Altersbericht der Bundesregierung). Der 
individuelle und gesellschaftliche Umgang mit den Aufgaben und Anforderungen 
einer Gesellschaft des langen Lebens wird nicht zuletzt durch diese Vorstellungen 
bestimmt. Denn oftmals werden die Stärken und Kompetenzen des Alters über-
sehen, wodurch die Realisierung von Entwicklungsmöglichkeiten im Alter beträchtlich 
erschwert werden kann. Altersbilder wirken sich somit nicht nur auf die individuelle 
Lebensplanung und Bemühungen um eine Gestaltung des eigenen Alternsprozesses 
aus, sie können auch anderen Menschen infolge ihres Alters Möglichkeiten 
vorenthalten. So können „unangemessene“ und „falsche“ Annahmen über das Alter 
eine erhebliche Belastung für ältere Menschen sein (Lehr & Niederfranke 1991). 
Denn wer davon überzeugt ist, dass das Alter vor allem physische Erkrankungen und 
kognitiven Abbau mit sich bringt, orientiert sich in Alltagskontakten mit älteren 
Menschen wohl eher an dieser Vorstellung als am konkreten Verhalten des 
jeweiligen Gegenübers. Bei der Übertragung dieser Erkenntnisse auf die 
gesundheitliche Versorgung älterer Menschen wird deutlich, dass insbesondere die 
Altersbilder von Medizinern eingehend analysiert werden müssen. So können sie die 
Wahrnehmung und Beurteilung eines älteren Patienten, seiner gesundheitlichen 
Belastungen sowie seiner Ressourcen und Kompetenzen beeinflussen. Sie können 
zum Beispiel dazu führen, dass ältere Menschen verglichen mit jüngeren eine 
weniger adäquate medizinische Versorgung erhalten, sie können sich aber auch im 
Kommunikations- und Interaktionsverhalten gegenüber älteren Patienten mani-
festieren (Rothermund & Mayer 2009). Die Altersbilder von Medizinern sind also 
handlungsbegleitend für ihren Umgang mit älteren Patienten und nehmen Einfluss 





Untersuchungen zu Altersbildern begannen in den 1950er Jahren, als die heute noch 
angewandten analytischen Grundlagen entwickelt wurden, um den Inhalt und die 
Ätiologie von Altersbildern in der Bevölkerung zu beurteilen und zu differenzieren 
(Kogan 1961, Kogan & Shelton 1962, Tuckmann & Lorge 1953). Die Ergebnisse der 
empirischen Studien wurden zusammengefasst in Theorien des Alterns, welche 
allgemein gruppiert werden können in jene, die Schwäche und Passivität 
hervorheben, gefolgt von Theorien zum „Neuen Alter“ und „Erfolgreichen Altern“, 
welche die aktiven Aspekte des Alterns betonen. Typische Beispiele für die erste 
Gruppe sind die Defizit- und Disengagementtheorie. Die Defizittheorie (Bergedorfer 
Gesprächskreis 1972) sieht das Alter als einen weitgehend unerwünschten und 
unproduktiven Lebensabschnitt an, der sich dem Tod nähert und durch psycho-
physische Degradierung und Verluste gekennzeichnet ist. Später betonten 
Gerontologen, dass sich die Defizittheorie zur Entwicklung von Interventions-
möglichkeiten weder auf individueller noch auf staatlicher Ebene anbietet. Die 
Disengagementtheorie (Cumming & Henry 1961) als zweites, moderateres Beispiel 
für die erste Gruppe definiert das Alter als einen Rückzug des Individuums aus der 
Gesellschaft, während das Individuum von sozialen Aufgaben und Erwartungen 
befreit ist, um sein individuelles Wohlbefinden zu fördern. Ein zu der zweiten Gruppe 
der Theorien gehörender konträrer Denkansatz wurde von Tartler (1961) suggeriert, 
der zeigte, dass die gemeinschaftliche Aktivität mit intensiven sozialen Kontakten die 
Zufriedenheit im Leben steigert. Befürworter dieser Aktivitätstheorie fördern die 
Erhaltung funktional bestimmter Rollen, z. B. durch die Aufrechterhaltung von 
Beschäftigung, um die soziale Isolation zu vermeiden. Die von Atchley (1993) 
aufgestellte Kontinuitätstheorie betont die Kontinuität von externen und internen 
Lebenskonditionen als Voraussetzung für ein hohes Maß an Zufriedenheit im Alter. 
Die interne Kontinuität bezieht sich dabei auf die Kontinuität von Einstellungen, 
Ideen, Eigenschaften des Temperaments und die Affektivität von Erfahrungen, 
Vorlieben und Fähigkeiten, während die externe Kontinuität die kognitive Darstellung 
der räumlichen und sozialen Umwelt sowie deren jeweiligen Beziehungen 
berücksichtigt (Lehr 2003). Diese breite Vielfalt an theoretischen Ansätzen ist nicht 
nur auf geschichtliche Veränderungen in der Betrachtungsweise zurückzuführen, es 
reflektiert auch die breite Vielfalt an empirischen Ergebnissen, die von bedeutenden 
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Forschern erzielt wurden. Erstmals wurden verschiedene Fachgruppen untersucht, 
deren unterschiedliche soziale Hintergründe und persönliche Erfahrungen mit dem 
Alter die eigenen Einstellungen beeinflussten. Da alte Menschen eine heterogene 
Gruppe darstellen, ist es wichtig, sich bei der Untersuchung der Altersbilder genau 
auf eine spezifische Situation zu beziehen. 
 
Ableitung 
Altersbilder von Zahnmedizin-Studierenden könnten letztendlich Barrieren aus-
formen, die sich auf die Bereitstellung zahnmedizinischer Versorgung und das 
Verständnis für soziale, psychologische, ökonomische und politische Aspekte des 
Alterns auswirken (Beck et al. 1979, Beck et al. 1983, Cicchetti et al. 1973, Coe 
1967). Demzufolge ist die Beschreibung potenzieller Barrieren, die solchen 
Altersbildern entspringen, für den Ausbau einer prägraduellen zahnmedizinischen 
Ausbildung im Fach Gerodontologie relevant (Beck & Ettinger 1987, Moshmann et al. 
1985). Da Altersbilder weder statisch noch unveränderbar sind, können sie von 
persönlichen Begegnungen, welche die studentischen Stereotypen in Frage stellen, 
beeinflusst werden (Nochajski et al. 2011). Die Ausbildung von professionellen 
Einstellungen (Reuben et al. 1995) wurde weithin von Gerodontologen und 
Gerontologen als bedeutendes Ziel in der studentischen Ausbildung anerkannt 
(Mohammad et al. 2003, Saunders et al. 1998, Klaghofer et al. 2009, Fabiano et al. 
2005). 
 
Etablierung der Gerostomatologie im Studium 
In der Schweiz ist die Ausbildung in der Seniorenzahnmedizin (SZM) bereits 
Bestandteil des Lernzielkatalogs „Zahnmedizin Schweiz“, so dass an allen vier 
deutschsprachigen Universitäten eine gerostomatologische Ausbildung erfolgt 
(Nitschke et al. 2013). In Deutschland hingegen fordert die aktuelle Approbations-
ordnung für Zahnärzte den Zentren für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK) 
noch keine spezielle Ausbildung der Studierenden im Fach SZM ab. Kunze et al. 
(2012) ermittelten in einer Studie, dass nur sieben von 30 Universitäten den 
Studierenden eine einsemestrige Vorlesung im Fach Seniorenzahnmedizin anbieten. 
Innerhalb dieser Vorlesungsreihen werden allgemeinmedizinische Themen, 
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Betreuungsmodelle, Fragen zur Physiologie des Alters, zur klinischen Geriatrie/ 
Gerostomatologie und den gerodontologischen Gesundheitswissenschaften 
behandelt. Neun Universitäten richten praktischen Unterricht in Senioren-
einrichtungen aus. Es sind jedoch nur vier Universitäten, die eine theoretische und 
praktische Ausbildung in der SZM durchführen, obgleich der SZM an den deutschen 
ZZMK zunehmend Interesse entgegengebracht wird. Denn 87 % der für die Lehre 
Verantwortlichen würden eine spezielle Vorlesungsreihe zur Alternszahnmedizin 
begrüßen (Nitschke et al. 2004). Jedoch bemühen sich bisher nur wenige 
Einrichtungen intensiv um eine Etablierung der SZM in Deutschland. Die Universität 
Leipzig zählt in Deutschland zu jenen Universitäten, an denen die gerostoma-
tologische Lehre als duales Konzept (theoretische und praktische Ausbildung) 
erfolgt. Sie beinhaltet derzeit eine einstündige Vorlesung „Einführung in das Fach 
SZM“ im zweiten Fachsemester, eine zweitägige Blockvorlesung zum Thema SZM 
mit verschiedenen Fachreferenten im achten Semester und eine sechsmalige 
Teilnahme am gerostomatologischen Praktikum in einer kooperierenden Pflege-
einrichtung (Altenheim Probstheida) im vorklinischen und klinischen Studien-
abschnitt. Hierbei sind die Bewohner stomatologisch zu untersuchen und Aussagen 
bezüglich Mundhygiene, Zahnersatzoptimierung und Zuordnung zu einer Belastbar-
keitsstufe zu treffen.  
 
1.2 Fragestellung 
Die vorliegende Studie wurde entwickelt, um vergleichbare und konkrete Daten über 
Altersbilder von Zahnmedizin-Studierenden auf einem individuellen Level (McTavish 
1971) zu erlangen und longitudinal zu beurteilen, ob Veränderungen ausgewählter 
Parameter bei Abschluss der gerostomatologischen Ausbildung auftraten. Um das 
Objekt der studentischen Altersbilder klar zu definieren, wurden ihre persönlichen 
Definitionen vom Jung- und Altsein erfasst. Ein bewährtes Instrument, das 
Semantische Differential (Rosencranz & McNevin 1969), wurde gewählt, um die 
Altersbilder zu messen. Die Befragung der Studierenden fand innerhalb des 
gerostomatologischen Praktikums statt und nahm somit deutlich Bezug auf ihre 




1.3 Probanden und Methoden 
Probanden 
Während des Zeitraums von 2004 bis 2009 wurden insgesamt 463 Studierende des 
Faches Zahnmedizin (63.9 % weiblich) im Rahmen des gerostomatologischen 
Praktikums der prägraduellen gerostomatologischen Ausbildung an der Universität 
Leipzig erstmals aufgefordert, vor dem Besuch der Langzeitpflegeeinrichtung einen 
Fragebogen auszufüllen. Die Erstteilnehmer, die noch vor Beginn der gerostoma-
tologischen Ausbildung die erste Befragung absolvierten, waren vorklinische 
Studierende ohne vorherigen Kontakt zu älteren Menschen oder anderen Patienten 
im Rahmen ihres Zahnmedizin-Studiums. Das mittlere Alter der Befragten beim 
Beginn des Kurses lag bei 24 Jahren (SD + 2,7 Jahre; Range 20-37 Jahre; Median 
23,3 Jahre). Da reguläre Praktikumsteilnahmen und auswertbare Fragebögen jedoch 
als Voraussetzung für die Teilnahme an der Verlaufsbeschreibung galten, wurden in 
der vorliegenden Studie von den 463 Befragten insgesamt nur 160 Probanden in den 
Analysen berücksichtigt (69 % weiblich; Mean 21,7 Jahre). Diese Studierenden 
hatten einen ersten Fragebogen bei ihrer ersten Teilnahme am gerostoma-
tologischen Praktikum im Zeitraum von 2004 bis 2009 (T1) ausgefüllt. Danach 
beendeten sie die didaktischen und klinischen Komponenten der Ausbildung 
zwischen 2007 und 2012 (T2), wobei sie einen weiteren Fragebogen beantworteten. 
 
Instrument der Untersuchung 
Die Probanden sollten geschlechtsspezifisch Grenzen für das Jung- und Altsein 
definieren sowie ihre Befürchtungen und Hoffnungen angesichts des Alterns 
offenlegen, indem sie in Anlehnung an Roux et al. (1994) eine vorgegebene Auswahl 
an Antworten markierten, mit denen sie meinten übereinzustimmen. Das Seman-
tische Differential, ein psycholinguistisches Hilfsmittel, welches der Gerontologie 
1969 von Rosencranz und McNevin präsentiert wurde, wurde verwendet, um die 
Wertigkeiten von stereotypen Vorstellungen zu messen und den Gehalt solcher 
Vorstellungen zu bestimmen. Eine Reihe von 32 bipolaren Adjektiven wurde den 
Probanden in drei Kategorien präsentiert, mit der Aufforderung ihre Übereinkunft mit 
einer Angabe auf einer Skala von 1-7 zu kennzeichnen, wobei 4 eine neutrale 
Haltung repräsentiert. Die erste Kategorie ‚Wirksamkeit – Unwirksamkeit’ besteht aus 
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Adjektiven wie ‚fortschrittlich – altmodisch’, ‚beschäftigt – faul’ und ‚aktiv – passiv’. 
Die zweite Kategorie ‚Selbstständigkeit – Hilfebedürftigkeit’ beinhaltet Adjektive wie 
‚geborgen – ungesichert’, ‚sicher – unsicher’ und ‚unabhängig – abhängig’. Ein 
niedriger Wert deutet auf eine Übereinstimmung mit der Theorie zum „Erfolgreichen 
Altern“ (Williams & Wirths 1965) hin. Der letzte Abschnitt befasst sich mit 
‚Persönliche Akzeptanz – Inakzeptanz’, wo Adjektive wie ‚freundlich – unfreundlich’ 
und ‚fröhlich – betrübt’ getestet werden. Ein niedriger Wert würde auf eine 
erfolgreiche soziale Integration einer Person hinweisen. 
 
Statistische Auswertung 
Nicht jeder Befragte beantwortete alle Fragen. Die kleine Anzahl an fehlenden Rück-
meldungen wurde nicht berücksichtigt. Für die Altersdefinitionen sowie für jedes 
Adjektiv des Semantischen Differentials wurden der Mittelwert und die Standard-
abweichungen für männliche und weibliche Probanden bei T1 und T2 ermittelt und 
auf signifikante Geschlechtsunterschiede überprüft (Mann-Whitney-U-Test). Für jede 
Antwortmöglichkeit auf der Liste der Befürchtungen und Hoffnungen wurde der 
Prozentsatz der Antworten ebenfalls geschlechtsspezifisch errechnet und auf 
Unterschiede untersucht (Chi-Quadrat-Test). Longitudinale Unterschiede bei den 
Befürchtungen/ Hoffnungen wurden mit Hilfe des McNemar-Tests und für die 
Altersgrenzen und das ‚Semantic Aging Differential’ mit Hilfe des Wilcoxon-Matched-
Pairs-Tests auf Signifikanz überprüft. Alle Analysen wurden mittels der statistischen 
Softwareeinheit STATA durchgeführt. Das Signifikanz-Niveau lag bei 0,05. 
 
1.4 Ergebnisse 
Der Beginn des Alters wurde ab einem Alter zwischen 56 und 64 Jahren definiert. 
Weibliche Probanden betrachteten bei T1 eine Frau bis zu 35,8 Jahre als jung, für 
männliche Probanden war eine Frau nur bis 33,5 Jahre jung. Männliche Studierende 
betrachteten Männer ab 60,1 Jahren als alt und Frauen 4,4 Jahre früher, ab 55,7 
Jahren. Befürchtungen angesichts des Alters bezogen sich hauptsächlich auf die 
Verschlechterung der Gesundheit und den Verlust naher Angehöriger. Die 
Hoffnungen auf Erholung, Ruhe und Gelassenheit waren vorrangig. Die SAD-
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Ergebnisse waren in allen drei Dimensionen nahezu neutral (Tendenz positiv). Es 
traten geringfügige Veränderungen zwischen T1 und T2 auf (Richtung: negativ) 
 
1.5 Diskussion 
Material und Methode 
Selbstgemachte Angaben, die möglicherweise sozial inakzeptable Einstellungen 
widerspiegeln, unterliegen potenziellen Vorurteilen. Daher war es von enormer 
Wichtigkeit, den Probanden ein sicheres Verfahren zuzusichern, welches die Identität 
der Individuen während der Datenauswertung sowie der Ergebnispublikation schützt. 
Das zentrale Verteilungssystem der Zahnmedizin-Studierenden berücksichtigt die 
geografische Herkunft nicht. Es sichert daher die zufällige Mischung der Studieren-
den an allen zahnmedizinischen Fakultäten deutscher Universitäten, auch so an der 
Universität Leipzig. Da alle Studierenden aufgefordert wurden über einen Zeitraum 
von 3 Jahren teilzunehmen und in Ermangelung jeglicher Daten aus der Literatur, die 
wesentliche Unterschiede zwischen Zahnmedizin-Studierenden an verschiedenen 
deutschen zahnmedizinischen Zentren beschreiben, kann davon ausgegangen 
werden, dass die Altersbilder von Erstteilnehmern in dieser Studie auch einen 
Hinweis auf die studentischen Altersbilder an anderen deutschen zahnmedizinischen 
Fakultäten geben. Da das Fach Gerostomatologie jedoch nicht an allen Universitäten 
gelehrt wird und die Lehrformate bedeutend variieren, kann diese Schlussfolgerung 
nicht auf die Ergebnisse der longitudinalen Analysen ausgeweitet werden, welche 
spezifisch für die Probandengruppe in Leipzig sind. Die longitudinalen Ver-
änderungen der Altersbilder, die in dieser Studie beobachtet wurden, können auf 
eine Menge Erfahrungen im allgemeinen Leben zurück zu führen sein und müssen 
nicht unmittelbar mit dem pädagogischen Kontakt während des gerostomato-
logischen Praktikums zusammen hängen. Die Auflistung von Hoffnungen und 
Befürchtungen ist eine rein qualitative Beschreibung von Antworten. Eine quantitative 
Bewertung in Bezug auf die Intensität und den Effekt von Hoffnungen und 





Der von den Leipziger Zahnmedizin-Studierenden beschriebene Zeitpunkt, an dem 
eine Person alt wird, korrespondiert eng mit Angaben aus anderen Publikationen. 
Eine an Studierenden durchgeführte Studie aus den Vereinigten Staaten meldete 60 
Jahre (Babladelis 1987) und eine deutsche Studie 56 Jahre als untere Altersgrenzen 
für Frauen und 59 Jahre für Männer (Piel 1989). Offensichtlich ist, dass die 
männlichen Probanden niedrigere Altersgrenzen als die weiblichen Probanden 
setzen, was damit interpretiert werden könnte, dass sie bei der Beurteilung von 
Altersgrenzen ‚kritischer’ gegenüber dem Alter sind. Zudem betrachten die 
männlichen Probanden Frauen früher als alt als Männer und begrenzen die weibliche 
Jugend früher als die männliche. Dies bestätigt den „double standard of aging“, wie 
er 1987 von Friedan beschrieben wurde. Es ist als Phänomen bekannt, das vor allem 
männliche Probanden betrifft (Kogan & Mills 1992), die den Alternsprozess von 
Frauen kritischer zu beurteilen scheinen als den der Männer. Die Ergebnisse der 
longitudinalen Analysen fordern zur Spekulation auf. Die männlichen Probanden 
veränderten während der etwa drei Studienjahre keine Altersgrenzen signifikant, 
während die weiblichen Probanden alle Altersgrenzen hoch signifikant anhoben. Sind 
weibliche Studierende tiefer beeindruckt von der Erfahrung, sind sie bereitwilliger ihre 
Einstellungen anzupassen, sind sie anpassungsfähiger und aufgeschlossener? Falls 
dies der Fall wäre, könnten weibliche Zahnmediziner auch prädisponierter sein für 
die erfolgreiche Annahme von Herausforderungen, die sich beim Kontakt zu älteren 
Patienten darbieten, als männliche Zahnmediziner. 
 
Befürchtungen und Hoffnungen 
Im Vergleich mit der internationalen Literatur bestätigt eine Schweizer Studie eine 
fast identische Rangfolge von Befürchtungen und Hoffnungen bezüglich des Alterns 
mit einer Tendenz von zunehmenden Befürchtungen bei älteren Probanden 
(Höpflinger & Stuckelberger 2000). Von den drei dominierenden Befürchtungen, die 
von mehr als der Hälfte aller Befragten geäußert wurden, beziehen sich zwei auf 
körperliche Aspekte des Alterns, nämlich Krankheiten und physischen Verfall. Der 
dritte Punkt ist ein immaterieller Aspekt, der Verlust naher Angehöriger. Es ist 
interessant zu erwähnen, dass die weiblichen Befragten in den zwei Fällen signifi-
kanter Geschlechtsunterschiede mehr Befürchtungen äußerten als die männlichen 
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Studierenden. Der am wenigsten genannte Parameter, die Befürchtung keine 
Erwerbstätigkeit mehr zu haben, wird anfangs von mehr weiblichen als männlichen 
Befragten angegeben. Dies könnte innerhalb dieser Gruppe weiblicher Zahnmedizin-
Studierenden als ein besonders starkes Verlangen nach persönlicher Erfüllung durch 
Arbeit und finanzielle Unabhängigkeit gedeutet werden und wird durch die 
wachsende Angst vor dem Verlust von Unabhängigkeit während des Kurses unter-
strichen. Die dominierenden Befürchtungen, die in dieser Studie identifiziert wurden, 
bezogen sich eindeutig auf die dominanten Eigenschaften des Alters, wie es in der 
Defizittheorie des Alterns (Bergedorfer Gesprächskreis 1972) beschrieben wird. Die 
wachsende Befürchtung vor psychischen Problemen sowohl bei männlichen als auch 
weiblichen Teilnehmern während des Kurses könnte mit der beachtlichen Anzahl an 
Demenzerkrankten, die den Studierenden während des Praktikums begegnet sind, 
zusammenhängen. Die männlichen Studierenden könnten eine realistischere Ansicht 
über den körperlichen Verfall entwickelt haben, da ihre Ängste diesbezüglich beacht-
lich abnahmen. Zunehmende Befürchtungen während des Kurses, die ein Ausmaß 
annehmen könnten, welches den jungen Zahnarzt daran hindert, älteren Menschen 
nach der Ausbildung Dienste zu gewähren, sind ein potenzielles Besorgnis für die 
Pädagogen der Gerodontologie. Doch lediglich die Befürchtungen vor psychischen 
Problemen erscheinen in dieser Gruppe von Zahnmedizin-Studierenden von einem 
Umfang, der eine Intervention in Form eines zusätzlichen Seminars oder einer ein-
gehenden Diskussion über das Thema während der didaktischen Ausbildung recht-
fertigen könnte. Während die Befürchtungen einige Unterschiede zwischen männ-
lichen und weiblichen Befragten aufwiesen, war dies bei den genannten Hoffnungen 
nicht der Fall. Die Liste der vier dominierenden Hoffnungen, die von über der Hälfte 
der Studierenden angegeben wurden, beinhaltet zwei Gesichtspunkte, die direkt mit 
Zeit verbunden sind: mehr Zeit für die Familie haben und mehr Zeit für sich selbst 
haben. Beschleunigte gegenwärtige Lebensweisen könnten einen starken Einfluss 
auf junge Studierende genommen haben, weshalb sie sich in ferner Zukunft nur das 
Ziel setzen, beim Altwerden für sich selbst und andere ‚Zeit zu haben’. Die Thematik 
des Zeitgewinns entspricht der Disengagementtheorie des Alterns (Cumming & 
Henry 1961), welche den Rückzug des Individuums aus der Gesellschaft vorschlägt, 
während das Individuum von sozialen Aufgaben und Erwartungen befreit ist, um sein 
eigenes Wohlbefinden zu fördern. Die anderen zwei dominierenden Hoffnungen, im 
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Alter Freundschaften zu pflegen sowie Ruhe und Gelassenheit zu genießen, könnten 
Möglichkeiten darstellen, um die Zeit, die durch die Befreiung von Verpflichtungen 
gewonnen wurde, zu nutzen. Sie entsprechen den Grundsätzen der Disengagement-
theorie, da beide Punkte als das eigene Wohlbefinden fördernd betrachtet werden 
können. Nichtsdestotrotz wird das individuelle Wohlbefinden im Gegensatz zur Dis-
engagementtheorie wohl eher durch soziale Interaktion als durch einen Rückzug aus 
der Gesellschaft verwirklicht. Der Wunsch seinen Lebensstil beizubehalten, der von 
einem Drittel der Befragten geäußert wurde, steht mit der Kontinuitätstheorie (Atchley 
1993) im Einklang, was wiederum durch die geringe Probandenzahl, die sich erhofft 
ein neues Leben zu beginnen, gestützt wird. Lediglich eine Minderzahl an studen-
tischen Hoffnungen und Befürchtungen korrelieren mit der Aktivitätstheorie (Tartler 
1961). Die Angst vor dem Verlust von Erwerbstätigkeit, welche als Verlangen nach 
dem Erhalt funktional bestimmter Rollen im Alter im Sinne der Aktivitätstheorie inter-
pretiert werden könnte, ist die unbedeutendste Befürchtung, die geäußert wurde. Die 
Annahme sozialer Pflichten, ein weiterer Grundsatz der Aktivitätstheorie, ist lediglich 
in einer kleinen Probandenzahl gegenwärtig, die im Alter disponibel für andere sein 
möchte. Schließlich könnte die von Tews (1987) beschriebene These des ‚double 
attitude towards aging’, bestehend aus negativen, neutralen und positiven Eigen-
schaften, ein Begriffsmodel für die Interpretation dieser Daten bieten. Es ist nennens-
wert, dass alle Veränderungen der Hoffnungen, die während des Kurses auftraten, 
von positiver Natur waren. Zudem wurden drei Aspekte dieser zunehmenden 
Hoffnung bei den weiblichen und nur ein Aspekt bei den männlichen Studierenden 
vermerkt. Dies betont die Wichtigkeit einer adäquaten Vorbereitung der Studierenden 
auf die Gegebenheiten, die einem in einer Langzeitpflegeeinrichtung begegnen, 
damit das Risiko, die Hoffnung aufgrund einer plötzlichen Konfrontation mit 
schwierigen Situationen zu verlieren, verringert wird. Wiederholt scheinen die 
weiblichen Studierenden für Veränderungen während ihres Studiums bereitwilliger zu 
sein und solche Veränderungen zu äußern, wenn sie danach gefragt werden. 
 
Altersbilder 
In ihrer Originalstudie von 1969 berichteten Rosencranz und McNevin, die 287 
vorklinische Studierende befragten, von einem Gesamtwert von 5,62 für die 
Kategorie ‚Wirksamkeit – Unwirksamkeit’, welcher deutlich mehr auf der Unwirksam-
12 
 
keitsseite liegt als die hier gemachten Angaben. Allerdings lieferten Rosencranz und 
McNevin eine Definition, die einen Mann ab einem Alter von 70 Jahren als alt erklärt, 
während die Befragten in der vorliegenden Studie gleiches schon ab 60 Jahren 
definierten. Dieses frühere Einsetzen des Alters schließt jüngere und mutmaßlich 
aktivere Menschen mit ein und könnte demnach die Werte mehr zur Wirksamkeits-
seite hin beeinflusst haben. Außerdem wurden die Originaldaten vor 40 Jahren 
erhoben. Es ist vorstellbar, dass das verbesserte Gesundheitswesen objektiv zu 
einer aktiveren Seniorenpopulation geführt hat, und, dass dies in den Altersbildern 
der Befragten reflektiert wird. Rosencranz und McNevin berichteten jedoch nicht von 
Geschlechtsunterschieden, welche in der vorliegenden Studie markant sind, da die 
weiblichen Probanden Senioren weniger als faul und mehr als produktiv, liberal und 
fortschrittlich betrachten als die männlichen Befragten. In allen zehn Aussagen mit 
signifikanten Geschlechtsunterschieden waren die männlichen Befragten kritischer, 
zeigten negativere Altersbilder als die weiblichen Studierenden. Dies bestätigt 
jüngste Ergebnisse, dass das Geschlecht ein signifikantes Anzeichen für die 
Einstellungen gegenüber den älteren Erwachsenen ist (Tomko & Munley 2013). Die 
höheren Werte für die Adjektive ‚altmodisch’ und ‚konservativ’ könnten wohl eine 
Gegebenheit älterer Menschen reflektieren, die generell behutsamer und weniger 
bereitwillig sind, neue Wege zu erkunden. Dies sollte als Anregung zur zahn-
ärztlichen Behandlung gewertet werden. Das Risiko von solchen Stereotypen liegt 
darin verborgen, dass die Variierungen zwischen alten Menschen in der Tat sehr 
groß sind, und, dass der Zahnmediziner, und hier eher der männliche Zahn-
mediziner, aufgrund solcher Stereotypen womöglich keine modernste Behandlung 
anbietet und somit dem individuellen Patienten die fortschrittlichen Behandlungs-
alternativen vorenthalten würde. Für die Kategorien ‚Selbstständigkeit – Hilfebe 
dürftigkeit’ und ‚Persönliche Akzeptanz – Inakzeptanz’ wurden von Rosencranz und 
McNevin abfallende Gesamtwerte gemeldet, die auf vergleichsweise positivere 
Altersbilder hindeuten, während die vorliegende Studie zum Ende des Praktikums 
erhöhte Werte notierte. Jedoch waren die studentischen Werte in Missouri anfangs 
nahezu neutral, während die Studierenden in Leipzig eher positive Werte darlegten. 
Trotz der Erfahrung in der Pflegeeinrichtung während des geostomatologischen 
Praktikums, wo etliche stark abhängige Menschen betreut werden, werden die 
Senioren generell nicht als äußerst abhängig angesehen. Dies könnte die Interaktion 
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zwischen dem Behandler und dem Patienten auf Augenhöhe begünstigen. Es 
scheint naheliegend, dass hohe Werte der Zahnmedizinstudierenden in der 
Kategorie der persönlichen Inakzeptanz eine signifikante Barriere für die Versorgung 
älterer Menschen ausbilden können. Denn mit Patienten zu arbeiten, die als 
persönlich inakzeptabel und schwierig angesehen werden, würde mit großer Wahr-
scheinlichkeit vom Zahnmediziner als anstrengend empfunden werden und sollte in 
der Konsequenz am besten unterlassen werden. Die Ergebnisse zeigen, dass die 
kleinsten Werte in dieser Kategorie erreicht wurden. Die Senioren werden als 
ordentlich, großzügig und freundlich angesehen. Der einzige Punkt mit einem merk-
lich negativen Wert für das Adjektiv ‚flexibel’ demonstriert einen wahrgenommenen 
Mangel an Flexibilität. Sollte diese Erkenntnis auf Fakten basieren, könnten 
adäquate administrative und klinische Behandlungsmethoden, eine zuverlässige und 
vorhersehbare Terminierung und eine intensive partizipative Therapieentscheidungs-
findung eine bessere Durchführung der zahnmedizinischen Behandlung bei Senioren 
gewährleisten. Dies sollte helfen, plötzliche und unerwartete Veränderungen zu 
vermeiden, damit eine Person mit reduzierter Flexibilität nicht überfordert wird.  
 
1.6 Ausblick 
Das Friedansche Phänomen des ‚double standard of aging’ wurde in dieser Studie 
bestätigt. Die Befürchtungen und Hoffnungen der Probanden bezüglich des Alterns 
können mit keiner Alternstheorie erklärt werden. Die Leipziger Zahnmedizin-
Studierenden haben trotz des engen Kontakts zu stark beeinträchtigten Menschen in 
der Pflegeeinrichtung während des gerostomatologischen Praktikums ausgewogene 
Altersbilder. Spezifische Barrieren zur zahnmedizinischen Versorgung älterer 
Menschen, ausgehend von negativen Altersbildern oder Befürchtungen der 
Zahnmedizin-Studierenden, wurden nicht identifiziert. Es ist von Bedeutung, dass 
sich die Veränderungen während der gerostomatologischen Ausbildung nicht derart 
auf die studentischen Altersbilder auswirkten, dass sie als Gefährdung der 
Bereitwilligkeit ältere Menschen zahnmedizinisch zu versorgen verstanden werden 
könnten. Einer potenziellen Auswirkung auf die Bereitstellung zahnmedizinischer 
Versorgung älterer Menschen durch Adjektive mit höheren negativen Werten könnte 
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Attitudes of German undergraduate dental students towards the aged
Objective: To describe attitudes towards the aged and changes in attitudes of dental students during
their participation in an undergraduate gerodontology programme.
Background: Attitudes of dentists have been shown to influence their willingness to provide dental
services to the aged.
Methods: A questionnaire was administered to 160 (50 men) dental students at Leipzig University aged
19.2–30.5 (mean, 21.7; SD, 2.3) years before entering (T1) and when completing (T2) a gerodontology
course. A definition of being young and old and of hopes and fears associated with age was requested.
The semantic ageing differential (SAD) was used to measure the students’ attitudes towards the aged in
three categories. Statistical analysis comprised mean age definitions by gender and mean scores of the
SAD at T1 and T2.
Results: Old age was defined as beginning between 56 and 64 years. Female students at T1 regarded a
woman as young up to 35.8 years, for male students a woman was young only up to 33.5 years. Male stu-
dents consider men as old from 60.1 years and women 4.4 years earlier from 55.7 years. Old age fears related
mainly to impairment of health and loss of relatives. Hopes for relaxation, rest and serenity were paramount.
The SAD results were near neutral in all three dimensions. Minor changes between T1 and T2 occurred.
Conclusion: Students’ attitudes were well balanced. Specific barriers to the provision of dental care to
the aged emanating from dental students’ negative attitudes or fears were not identified. Changes in
attitudes occurring during the course appeared small.
Keywords: undergraduate education, geriatric dentistry, extramural training, semantic ageing differential,
belief systems
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Introduction
For the purposes of this study, a wide and compre-
hensive definition of the term attitudes was
applied. It encompasses perceptions of age, change
expected to go along with age, assumed character-
istic traits of the aged, views about health and sick-
ness in old age, concepts of autonomy and
dependence, competencies and deficits, about free-
dom, serenity and wisdom but also about fears of
financial insecurity, and thoughts about dying and
death. Attitudes do not only comprise of descrip-
tive and explanatory elements, but also contain
normative components like concepts of the rights
and obligations of the aged1. The frequently
intense affective component of belief systems is
represented by prejudices, which are characterised
by negative attributes assigned to a social group.
The cognitive components, not necessarily involv-
ing negative attributes, are stereotypes. Such belief
systems, amalgamating prejudices and stereotypes
to pictures in our mind, control social information
processing. Readily accessible, they assist in filter-
ing information to categorise people and ultimately
to remain capable of acting in complex social envi-
ronments2.
Research into attitudes towards age began in
the 1950s when analytical principles still applied*These authors contributed equally to this work.




today were developed to assess and differentiate
the contents and aetiology of geriatric attitudes in
the population3–5. Results from empirical surveys
were consolidated in theories of ageing, which
can broadly be grouped into those emphasising
frailty and passivity followed by theories of ‘new
age’ and ‘successful ageing’, which stress the
active aspects of ageing. Typical examples belong-
ing to the first group are the deficit theory and
the disengagement theory. The deficit theory sees
old age as a largely undesirable and unproductive
phase of life, approaching death, characterised by
psycho-physical degradation and losses. Gerontol-
ogists later stressed that the deficit theory does
not lend itself for the development of options for
interventions either on the individual or on the
professional–governmental level. The disengage-
ment theory6 as a second, more moderate exam-
ple of the first group defines age as a withdrawal
of the individual from society while being relieved
from social tasks and expectations to foster his
individual well-being. A contrasting approach
belonging to the second group of theories has
been suggested by Tartler7 who showed that
activity together with intensive social contacts
increases satisfaction with life. Proponents of the
activity theory support maintaining functional
roles, for example, by not terminating employ-
ment, to avoid social isolation. The continuity
theory proposed by Atchley8 emphasises continu-
ity of external and internal conditions of living as
a precondition for a high level of satisfaction in
old age. Internal continuity refers to continuity of
attitudes, ideas, temperament, and affectivity of
experiences, preferences and skills, while external
continuity considers the cognitive spatial and
social environment and relations9. This wide vari-
ety of theoretical approaches is not only due to
historical changes in perspective, it also reflects
the wide variety of empirical results obtained by
eminent researchers, which are due to a number
of factors. Firstly, various groups of subjects were
examined whose differing social background and
personal experiences with age influenced their
attitudes. Importantly, the variations in the per-
sonal definition of old age employed by subjects
have not always been reported, which makes
analysis difficult. As old people are such a hetero-
geneous group, it is important to precisely refer to
a specific situation when surveying the attitudes
of subjects towards the aged.
Students’ attitudes towards the aged could form
barriers ultimately impacting on the delivery of
oral health care and on the understanding of
social, psychological, economical and political
aspects of ageing10–13. The description of potential
barriers emanating from such attitudes is there-
fore relevant for the development of undergradu-
ate dental courses in gerodontology14,15. Attitudes
are not static and unchangeable and they can be
influenced by encounters that challenge the stu-
dents’ stereotypes16. The formation of professional
attitudes17 has been widely recognised by educa-
tors in gerodontology and gerontology as one
important aim of student training18–21.
Even though in Germany there is no formal
requirement to include gerodontology in the
syllabus, to prepare dental students for the demo-
graphic change, a pre-doctoral education pro-
gramme in gerodontology was developed at
Leipzig University Dental School22. The first expo-
sure of participants in this programme to patients
occurs at an extramural clinical activity during the
third and fourth semester, when the students par-
ticipate in the geriatric mandatory outreach at a
long-term care facility examining patients and pro-
ducing a case history. The programme includes an
elective series of lectures presented by physicians,
geriatricians, nutritionists/diabetologists, dermatol-
ogists, psychiatrists, nursing specialists and others,
which is offered during the 8th semester. It is
designed to introduce the students to the greatly
varying needs of a very heterogeneous group of
patients with an emphasis on the provision of com-
prehensive oral health care for frail elderly people.
Further details have been described elsewhere23.
The current study was designed to obtain com-
parable and precise data about attitudes of partici-
pating undergraduate dental students towards the
aged on an individual level24 and to assess longitu-
dinally whether changes in selected parameters at
completion of the gerodontology course occurred.
To clearly define the object of students’ attitudes,
their personal definition of young and old age was
recorded. An established instrument, the semantic
differential25 was chosen to assess their attitudes
towards age and the aged. The setting of the sur-
vey was within their gerodontology training
explicitly referring to their experience with old
people in the outreach activities during the course.
Material and methods
Subjects and setting
During the period 2004–2009, a total of 463 par-
ticipants (63.9% women) in the context of the
outreach component of the undergraduate dental
course in gerodontology at Leipzig University
were invited to complete a questionnaire before
© 2013 The Gerodontology Society and John Wiley & Sons A/S




visiting the long-term care facility. First-time par-
ticipants completing the first survey before enter-
ing the gerodontology course were pre-clinical
students with no previous exposure to older peo-
ple or any other patients in the context of their
dental studies. The mean age of respondents
when entering the programme was 24 years (SD,
2.7 years; range, 20–37; median, 23.3 years). For
the purpose of this study, a longitudinal analysis
of a subset of 160 students (69% women; mean
age, 21.7 years) was performed. These students
had completed a first questionnaire when first
participating in the gerodontology course in the
period between 2004 and 2009 (T1). They subse-
quently concluded the didactical and clinical com-
ponents of the course between 2007 and 2012
(T2) having completed a final questionnaire.
Questions defining the terms ‘old’ and ‘young’
age, a choice of responses asking for hopes and fears
related to old age according to Roux26 were offered
for the student to mark all those characteristics
deemed agreeable. The semantic ageing differential,
a psycholinguistic tool introduced to gerontology by
Rosencranz and McNevin25 in 1969, was used as
the means of measuring the valences of stereotype
attitudes and determining the contents of such atti-
tudes. A series of 32 bipolar adjectives in three
dimensions was presented to the subject with the
instruction to mark his agreement with either state-
ment on a scale of 1–7 whereby 4 represents a neu-
tral stance. The first category ‘instrumental–
ineffective’ consists of adjectives like ‘progressive–
old-fashioned’, ‘busy–idle’ and ‘active–passive’. A
low score is interpreted as ‘being where the action
is’. The second category ‘autonomous–indepen-
dent’ comprises adjectives like ‘secure–insecure’,
‘certain–uncertain’ and ‘independent–dependent’.
A low score indicates agreement with ‘successful
ageing’27. The final section deals with ‘personal
acceptability–unacceptability’ where adjectives like
‘friendly–unfriendly’ and ‘happy–sad’ are tested. A
low score would indicate successful social integra-
tion of a person.
In accordance with the institutional review
board of Leipzig University medical faculty stan-
dard procedures, the regulations of the study pro-
tocol, which assure absolute confidentiality and
protection of privacy during analysis of question-
naires, were explained to all participants in writ-
ing before receiving the consent of the subjects.
Data analyses
Not all respondents answered every question. The
small number of missing responses was ignored.
For age definitions, the mean and standard devia-
tions were calculated for male and female subjects
at T1 and T2 and tested for significance (Mann–
Whitney U-test). For each item on the list of
hopes and fears, the percentage of responses for
male and female respondents was calculated and
differences tested (Mann–Whitney U-test). The
mean score for each adjective of the semantic dif-
ferential was calculated by gender of respondents
and differences tested for significance (Mann–
Whitney U-test). Longitudinal differences in age
definitions and hopes and fears were tested for
significance with the McNemar’s test and for the
semantic ageing differential with the Wilcoxon
matched pairs test.
All analyses were performed using the statistical
software package STATA, Release 9 (StataCorp.
2005. Stata Statistical Software, College Station,
TX, USA) with the probability of a type I error set
at the 0.05 level.
Results
Age limits
Female students’ responses to the questions ‘A
man/woman is young up to the age of ….’ and ‘A
man/woman is old from the age of …’ show no sig-
nificant differences between men and women,
male respondents however consider men young for
a longer period than women (T1: 34.6 years for
women vs. 33.5 years for men) and old at a much
later period (T1: 60.1 years for men vs. 55.7 years
for women, p < 0.001, Mann-Whitney U-test).
Highly significantly female respondents consider
women as young up to an age of 35.8 years,
whereas male respondents view women as young
only up to 33.5 years (T1: p < 0.005). Female
respondents consider women old from 60.4 years,
whereas male students consider a woman old
4.7 years earlier at 55.7 years (T1: p < 0.014). This
pattern is essentially repeated at T2 (Table 1).
The comparison of initial and final responses on
age definitions revealed that only female respon-
dents highly significantly increased all age limits
between 3.1 and 5.0 years for women and men
during the course, while no significant change
occurred in male respondents.
Hopes and fears
There were no relevant differences in the
sequence of hopes and fears by gender for all
respondents. Fears related to ageing were primar-
ily associated with sickness, decline and loss of
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relatives. Female respondents’ fears of sickness at
T1 (88.2% vs. 69.4%, p = 0.004) and of no longer
being in employment (19.1% vs. 0.0%,
p = 0.001) were significantly higher than in
males’. There were no significant differences by
gender overall in hopes. In both genders, issues
dominated which related to having more time
and using this time leisurely.
Fears related to psychological problems in both
male and female respondents, fear of social isola-
tion and boredom significantly increased during
the course. For male students, the fear of losing
employment increased whereas they highly signif-
icantly reduced their fear of psychological/physi-
cal decline (Table 2). Hopes related to the
liberation from work commitments and obliga-
tions with increased time being available for one-
self increased significantly and to a higher degree
in female than male respondents during the
course (Table 3).
Attitudes
The bipolar adjectives of the semantic differential
were grouped in three dimensions ‘instrumental–
ineffective’, ‘autonomous–dependent’ and ‘per-
sonal acceptability–unacceptability’. Significant
differences in mean scores by gender were seen in
six adjectives, three of which belonged to the
‘instrumental–ineffective’ category (Fig. 1). The
combined mean score by gender of all adjectives
in this dimension was 4.15 (SD 0.62). In all cases
of significant gender differences, female respon-
dents attributed lower scores, that is, their atti-
tudes were more positive than male respondents’.
Combined scores decreased to more positive val-
ues of 3.68 (SD 0.69) in the ‘autonomous–depen-
dent’ dimension (Fig. 2) and 3.67 (SD 0.64) in
the ‘personal acceptability–unacceptability’
dimension (Fig. 3) with no significant gender dif-
ferences. The overall impression of attitudes is
Table 1 Changes in definition of ‘young’ and old’ between initial (T1 = third semester) and final (T2 = ninth
semester) questionnaire by gender of dental students’ respondents (McNemar’s test)
Years





















Man young up to…. 35.8 6.7 40.5 9.9 <0.001 34.6 8.0 35.7 9.2 0.44
Woman young up to … 35.8 6.9 39.8 10.0 <0.001 33.5 8.4 33.6 9.7 0.75
Man old from … 59.9 7.8 64.9 6.9 <0.001 60.1 9.6 59.7 11.1 0.89
Woman old from … 60.4 8.2 63.5 7.6 <0.001 55.7 10.8 55.5 13.5 0.79
Missing: an = 1.
Bold values indicate p ! 0.05.
Table 2 Changes in fears related to ageing by gender of dental students’ respondents between initial (T1 = third
semester) and final (T2 = ninth semester) questionnaire (McNemar’s test)
Female (n = 110) Male (n = 50) All (n = 160)
T1 (%) T2 (%) p T1 (%) T2 (%) p T1 (%) T2 (%) p
Sickness 88.2 81.8 0.19 69.4 78.0 0.20 82.4 80.6 0.76
Psychological/physical decline 73.6 71.8 0.72 71.4 38.0 <0.001 73.0 61.3 0.01
Loss of close relatives 65.5 73.6 0.13 57.1 54.0 0.84 62.9 67.5 0.29
Loss of independence 55.5 59.1 0.02 55.1 46.0 1.00 55.4 55.0 0.05
Reduced activity 27.3 22.7 0.41 36.7 46.0 0.25 30.2 30.0 1.00
Social isolation 25.5 34.6 0.11 16.3 26.0 0.13 22.6 31.9 0.03
Psychological problems 15.5 41.8 <0.001 18.4 42.0 0.005 16.4 41.9 <0.001
Approaching death 23.6 24.6 0.84 12.2 14.0 0.73 20.1 21.3 0.73
Boredom 15.5 21.8 0.13 18.4 32.0 0.13 16.4 25.0 0.03
No employment any more 19.1 10.0 0.06 0 14.0 <0.001 13.2 11.3 0.74
Others 2.0 0 – 0 0 1.9 0 –
Bold values indicate p ! 0.05.
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balanced with a mean of 3.81, slightly slanting
towards the positive side. Even though the range
of responses in some cases utilised the full scale
available, standard variations were low (0.57)
indicating wide agreement between respondents.
The longitudinal analysis revealed no significant
differences between T1 and T2 in the mean score
of the ‘instrumental–ineffective’ dimension. The
mean score of the ‘autonomous–dependent’
dimension increased from 3.7 at T1 to 3.9 at T2
(p < 0.001, Wilcoxon matched pairs test). A simi-
lar small increase from 3.7 to 3.8 occurred in the
‘personal acceptability–unacceptability’ dimension
(p = 0.001, Wilcoxon matched pairs test).
Discussion
Material and methods
Self reported data that might reflect socially unac-
ceptable attitudes are subject to potential bias. It
was therefore of greatest importance to assure sub-
jects of reliable procedures protecting the identity


























Figure 1 Mean score for adjectives of category ‘instrumental – ineffective’, in case of significant differences by
gender (n = 50 male, 110 female).
Table 3 Changes in hopes related to ageing by gender of dental students’ respondents between initial (T1 = third
semester) and final (T2 = ninth semester) questionnaire (McNemar’s test)
Female (n = 110)a Male (n = 50)a All (n = 160)b
T1 (%) T2 (%) p T1 (%) T2 (%) p T1 (%) T2 (%) p
Time for the family 80.0 79.1 0.85 73.5 60.0 0.20 78.0 73.1 0.30
Cultivate friendship 62.7 69.1 0.24 51.0 60.0 0.22 59.1 66.3 0.10
Tranquility/serenity 50.0 49.1 0.88 63.3 50.0 0.13 54.1 49.4 0.37
Time for myself 50.0 68.2 0.007 49.0 50.0 0.83 49.7 62.5 0.02
Retain my lifestyle 36.4 29.1 0.17 40.8 34.0 0.35 37.7 30.6 0.09
Not having to work any more 17.3 30.0 0.01 28.6 30.0 0.78 20.8 30.0 0.03
Liberated from obligations 13.6 30.0 <0.001 24.5 44.0 0.02 16.9 34.4 <0.001
Converse 20.9 17.3 0.45 14.3 6.0 0.21 18.9 13.7 0.19
Start a new life 12.7 11.8 0.83 6.1 6.0 1.00 10.7 10.0 0.84
Be available for others 15.5 18.2 0.56 6.1 6.0 1.00 12.6 14.4 0.57
Others 7.3 0 – 0 0 5.1 0 –
Missing: an = 1, bn = 2.
Bold values indicate p ! 0.05.
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of results. The centralised allocation system of
dental students does not take geographical origin
of students into account. It assures a random mix
of students at all German university dental
schools. With all students invited actually partici-
pating over a period of 3 years and in the absence
of any data in the literature describing major
differences between dental students populations
at different German dental schools, we find it rea-
sonable to assume that the attitudes of first-time
participants in this sample should give an indica-
tion of students attitudes at other German dental
schools as well. As gerodontology is not taught at
all dental schools and teaching formats vary
greatly, this conclusion could not be extended to
the results of the longitudinal analysis, which are
specific to the student sample in Leipzig. Longitudi-
nal changes in attitudes towards the elderly
observed in this study can be due to a host of expe-
riences in general life and do not have to be directly






















Figure 2 Mean score for adjectives of category ‘autonomous – dependent’, in case of significant differences by
gender (n = 50 male, 110 female).
































Figure 3 Mean score for adjectives of category ‘personal acceptability – unacceptability’, in case of significant
differences by gender (n = 50 male, 110 female).
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related to the educational exposure during the
gerodontology course. Minor variations of com-
pound scores due to changing proportions of male
and female subjects might be possible as there were
significant gender dependent differences in certain
items. However, the direction of this influence on
compound scores is known as female respondents
always attributed higher scores than males. The list
of hopes and fears is a purely qualitative descrip-
tion of items. A quantitative assessment as to the
strength and effect of hopes and fears on the indi-
vidual is not possible with the tool applied.
Age limits
The time, when a person turns old, reported here
corresponds closely with data from previous pub-
lications. A study from the United States con-
ducted with students reported 60 years28 and a
German study 56 years as lower age limits for
women and 59 years for men29.
Clearly, male respondents apply lower age limits
than female respondents, which could be inter-
preted as being more ‘critical’ towards age, when
judging the endpoint of youth as well as the begin-
ning of old age. However, even though statistically
highly significant, the absolute differences are rela-
tively small and could not be construed as forming
a barrier for male dentists in the delivery of health
care to the aged. Male respondents also regard
women old earlier than men and terminate female
youth earlier than male youth. This confirms the
double standard of ageing as described by Frie-
dan30, which is a phenomenon known to particu-
larly affect male respondents31 who appear to
judge the ageing process of women more critical
than that of men. The results of the longitudinal
analysis invite speculation: male students did not
significantly alter any age limits during the approx-
imately 3 years of studies, whereas female respon-
dents highly significantly raised all age limits. Are
female students more deeply impressed by the
experience, are they more readily willing to adjust
their attitudes, are they more adaptable and open-
minded? If this was the case, female dentists may
also be more predisposed than male dentists to suc-
cessfully adjusting to challenges presented in con-
tact with older patients.
Hopes and fears
In comparison with the international literature, a
study from Switzerland confirms an almost identical
ranking of hopes and fears related to old age with a
tendency towards increasing fears in older sub-
jects32. Of the three dominating fears, expressed by
more than half of the respondents, two relate to
bodily aspects of ageing, namely sickness and physi-
cal decline. The third item is an immaterial aspect,
the loss of close relatives. It is interesting to note that
in the two cases of significant gender differences,
female respondents expressed more fears than male
students. Approaching death may appear so remote
to young people, that this item has been mentioned
as a source of fear by only every fifth respondent.
The least mentioned item, the fear of not having
employment any longer, is initially stated by more
female than male respondents. This could be con-
strued as a particularly strong desire for personal
fulfilment through work and financial indepen-
dence in this group of female dental students and is
underlined by the increase in fear of loss of indepen-
dence during the course. The dominant fears identi-
fied in this study were clearly related to the
dominant traits of old age as described by the deficit
theory of ageing. Increased fears of psychological
problems during the course in both male and female
participants could be related to the substantial num-
ber of residents with dementia encountered by stu-
dents during the outreach. Male students may have
been developing a more realistic view of decline as
their fears considerable lessened. Increasing fears
during the course that might rise to a level which
prevents the young dentist from providing services
to old people after qualification are a potential con-
cern for educators in gerodontology. Only fears of
psychological problems appear of a magnitude in
this group of dental students that could warrant
intervention in the form of an additional seminar or
an in-depth discussion of the subject during the
didactical course component.
While fears showed some difference between
male and female respondents, hopes expressed did
not. The list of four dominating hopes stated by
about half of the study group contains two items
directly connected with time, having more time
for the family and having more time for myself.
Accelerated contemporary lifestyles may have
taken a firm hold on young undergraduate stu-
dents who can only foresee ‘having time’ for
themselves and others as an aim in the distant
future when turning old. The topic of gaining time
relates to the disengagement theory of ageing,
which proposes withdrawal of the individual from
society while being relieved from social tasks and
expectations to foster his individual well-being.
The other two dominant items, the cultivation of
friendship and enjoyment of tranquillity and
serenity, may offer ways of utilising the time
gained through liberation from obligations. They
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match the tenets of the disengagement theory as
both items can be viewed as fostering the individ-
ual well-being. However, contrary to the disen-
gagement theory, this individual well-being is
achieved through social interaction rather than
withdrawal from society. The wish to retain the
lifestyle expressed by one-third of respondents
would be in line with the continuity theory,
which is also supported by the small number of
respondents wishing to start a new life. Only a
minority of students’ hopes and fears correlate
with the activity theory. The fear of loss of
employment, which could be interpreted as a
desire to maintain functional roles in old age in
terms of the activity theory, is the least important
item stated. Acceptance of social responsibilities,
another tenet of the activity theory, is present
only in a small number of respondents who want
to be available for others. In conclusion, a ‘double
attitude towards ageing’ as proposed by Tews29
comprising negative, neutral and positive traits
could offer a conceptual model for the interpreta-
tion of these data. It is noteworthy that all changes
in hopes occurring during the course were of a
positive nature and that three items of increased
hope were noted in female and only one in male
students. This highlights the importance of ade-
quate preparation of undergraduate students to
the conditions encountered in a long-term care
facility to minimise the risk of loss of hope by sud-
den confrontation with challenging situations.
Female students again appear to be more ready to
change during the course of their studies and to
express such changes when questioned.
Attitudes
In their original study in 1969, Rosencranz and
McNevin25 questioning 287 undergraduate stu-
dents reported a compound factor for the ‘instru-
mental–ineffective’ dimension of 5.62, which is
distinctly more on the ineffective side than the
data reported here. However, Rosencranz and
McNevin25 provided a definition of a male aged
70+, whereas in the current study, respondents
defined a 60 year old person as being old. This
earlier onset of age includes younger and presum-
able more active people and may thus have influ-
enced the scores towards the more instrumental
side. Furthermore, the original data were pro-
duced 40 years ago. It is conceivable that
improved health care has objectively lead to a
more active population of seniors and that this is
reflected in the attitudes of respondents towards
the aged. Rosencranz and McNevin did not report
gender differences, which are prominent in the
current study where female respondents regard
old people as less idle and more productive, lib-
eral and progressive than male respondents. In all
six items with significant gender differences, the
male respondents were more critical, showing a
more negative attitude towards the aged than the
female students. This confirms recent findings
that gender is a significant predictor of attitudes
towards older adults33. However, absolute differ-
ences were small and it would be difficult to
interpret these data as forming a distinct barrier
for male dentists for the provision of oral health
care to old people. The higher scores for the
adjectives ‘old-fashioned’ and ‘conservative’ might
well reflect a reality of people of higher age gen-
erally being more cautious and less ready to
explore new ways which may well include pro-
posals for dental treatment. The risk with such
stereotypes lies in the fact that variations between
old people are very large indeed and that the den-
tist, and here more the male dentist, may not
offer modern, state-of-the-art treatment because
of such stereotypes, effectively depriving the indi-
vidual patient of advanced treatment options.
Decreasing compound scores for the dimension
‘autonomous–dependent’ and ‘personal acceptabil-
ity–unacceptability’ indicating comparatively more
positive attitudes were also reported by Rosencranz
and McNevin25, even though students’ scores in
Missouri were nearly neutral, whereas students in
Leipzig presented positive scores. In spite of the
experience at the long-term care facility during the
gerodontology course where a number of highly
dependent individuals are cared for, the aged are
generally not seen as being highly dependent. This
might facilitate interaction between treatment pro-
vider and patient at eye level.
It could be argued that high scores of dental stu-
dents in the personal unacceptability dimension
might form a significant barrier to the provision of
care for old people. Working with patients
regarded as personally unacceptable and difficult
would almost certainly be perceived as stressful by
the dentist and might in consequence best be
omitted. The results indicate that lowest scores
were obtained in this dimension. Seniors are
regarded as neat, generous and friendly. The only
item with a markedly negative score for the adjec-
tive ‘flexible’ demonstrates a perceived lack of
flexibility. Should this perception be based on fact,
adequate administrative and clinical procedures at
the dental office could assure reliable, predictable
timing and performance of dental treatment for
seniors. This should help to avoid any sudden and
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unforeseen changes that a person with reduced
flexibility might find difficult to cope with.
Any longitudinal changes that occurred in two
of the tree dimensions of the semantic ageing dif-
ferential during the gerodontology course, even
when statistically significant due to sample size,
were of a very limited magnitude. They cannot be
construed to form barriers to gerodontology educa-
tion or counter previous findings of a positive rela-
tion between geriatric knowledge and attitudes.
Conclusions
The Friedan phenomenon of ‘double standard of
ageing’ whereby male subjects view female ageing
more critical, with women not being young any
longer and growing old earlier than men, has been
confirmed in this study. Subjects’ hopes and fears
related to ageing cannot be explained with one
theory of ageing. Leipzig undergraduate dental
students have well-balanced attitudes towards the
aged despite close contact with highly impaired
individuals in a long-term care facility during the
gerodontology course. Specific barriers to the pro-
vision of dental care to the aged emanating from
dental students negative attitudes or fears were
not identified. Importantly, changes during the
gerodontology course did not impact on students’
attitudes in a manner that could be seen to com-
promise their willingness to provide a dental ser-
vice to the aged. A potential impact on the
provision of dental care to older people by adjec-
tives with higher negative scores could be coun-
tered by administrative and clinical measures.
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Hintergrund 
Der demografische Wandel ist seit Jahren ein allgegenwärtiges Thema. Dabei stellt 
die zunehmende Alterung der Bevölkerung eine wesentliche Aufgabe für die gesund-
heitliche Versorgung älterer Patienten dar. Dies erfordert eine kritische Reflektion 
individueller Altersbilder, da diese die Wahrnehmung und Bewertung älterer 
Menschen maßgeblich beeinflussen können. Altersbilder sind individuelle und gesell-
schaftliche Vorstellungen vom Alter (Zustand des Altseins), vom Altern (Prozess des 
Älterwerdens) oder von älteren Menschen (die soziale Gruppe älterer Personen). 
Untersuchungen zu Altersbildern begannen in den 1950er Jahren. Die Ergebnisse 
der empirischen Studien wurden zusammengefasst in Theorien des Alterns, welche 
allgemein gruppiert werden können in jene, die Schwäche und Passivität hervor-
heben, gefolgt von Theorien, welche die aktiven Aspekte des Alterns betonen. 
Erstmals wurden verschiedene Fachgruppen untersucht, deren unterschiedliche 
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soziale Hintergründe und persönliche Erfahrungen mit dem Alter die eigenen 
Einstellungen beeinflussten. Da alte Menschen eine heterogene Gruppe darstellen, 
ist es wichtig, sich bei der Untersuchung der Altersbilder genau auf eine spezifische 
Situation zu beziehen. Altersbilder von Zahnmedizin-Studierenden könnten 
letztendlich Barrieren ausformen, die sich auf die Bereitstellung zahnmedizinischer 
Versorgung und das Verständnis für soziale, psychologische, ökonomische und 
politische Aspekte des Alterns auswirken. Demzufolge ist die Beschreibung 
potenzieller Barrieren, die solchen Altersbildern entspringen, für den Ausbau einer 
prägraduellen zahnmedizinischen Ausbildung im Fach Gerodontologie relevant. Die 
aktuelle Approbationsordnung für Zahnärzte fordert den Zentren für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde noch keine spezielle Ausbildung der Studierenden im Fach 
Seniorenzahnmedizin ab. Die Universität Leipzig ist eine der vier deutschlandweiten 
Universitäten, die sowohl eine theoretisch als auch praktisch orientierte gerostoma-
tologische Ausbildung durchführen. Sie beinhaltet derzeit eine einstündige Vorlesung 
„Einführung in das Fach SZM“ im 2. Fachsemester, eine zweitägige Blockvorlesung 
zum Thema SZM mit verschiedenen Fachreferenten im 8. Semester und eine sechs-
malige Teilnahme an einem Praktikum in einer kooperierenden Pflegeeinrichtung 
(Altenheim Probstheida) im vorklinischen und klinischen Studienabschnitt. 
 
Fragestellung  
Die vorliegende Studie wurde entwickelt, um vergleichbare und konkrete Daten über 
Altersbilder von Zahnmedizin-Studierenden auf einem individuellen Level zu 
erlangen und longitudinal zu beurteilen, ob Veränderungen ausgewählter Parameter 
bei Abschluss der gerostomatologischen Ausbildung auftraten.  
 
Probanden und Methoden 
Während des Zeitraums von 2004 bis 2012 wurden 160 Studierende des Faches 
Zahnmedizin (69 % weiblich; Mean 21,7 Jahre) im Rahmen der prägraduellen 
gerostomatologischen Ausbildung an der Universität Leipzig aufgefordert, vor dem 
Besuch der Langzeitpflegeeinrichtung einen Fragebogen auszufüllen. Die Erstteil-
nehmer waren vorklinische Studierende ohne vorherigen Kontakt zu älteren 
Menschen oder anderen Patienten im Rahmen ihres Zahnmedizin-Studiums. Die 
Studierenden hatten ihren ersten Fragebogen im Zeitraum von 2004 bis 2009 (T1) 
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ausgefüllt. Danach beendeten sie die didaktischen und klinischen Komponenten der 
Ausbildung zwischen 2007 und 2012 (T2), wobei sie einen weiteren Fragebogen 
beantworteten. Die Probanden sollten geschlechtsspezifisch Grenzen für das Jung- 
und Altsein definieren sowie ihre Befürchtungen und Hoffnungen angesichts des 
Alterns offenlegen, indem sie eine vorgegebene Auswahl an Antworten markierten, 
mit denen sie meinten übereinzustimmen. Das Semantische Differential, ein psycho-
linguistisches Hilfsmittel, wurde verwendet, um die Wertigkeiten von stereotypen 
Vorstellungen zu messen und den Gehalt solcher Vorstellungen zu bestimmen. Eine 
Reihe von 32 bipolaren Adjektiven wurde den Probanden in drei Kategorien 
präsentiert, mit der Aufforderung ihre Übereinkunft mit einer Angabe auf einer Skala 
von 1-7 zu kennzeichnen, wobei 4 eine neutrale Haltung repräsentiert. Die 
statistischen Auswertungen beinhalteten Mittelwerte für männliche und weibliche 
Probanden bei T1 und T2, welche mit Hilfe üblicher statistischer Testverfahren auf 
signifikante Geschlechtsunterschiede und longitudinale Unterschiede überprüft 
wurden (Statistiksoftware STATA Version 9.0, Signifikanz-Niveau 0,05). 
 
Ergebnisse 
Altersgrenzen: Der Beginn des Alters wurde ab einem Alter zwischen 56 und 64 
Jahren definiert. Weibliche Probanden betrachteten bei Beginn des Kurses eine Frau 
bis zu 35,8 Jahre als jung, für männliche Probanden war eine Frau nur bis 33,5 Jahre 
jung. Männliche Studierende betrachteten Männer ab 60,1 Jahren und Frauen schon 
ab 55,7 Jahren als alt.  
Befürchtungen und Hoffnungen: Befürchtungen angesichts des Alters bezogen 
sich hauptsächlich auf die Verschlechterung der Gesundheit durch Krankheiten     
(82 %) und den physischen Verfall (73 %) sowie auf den Verlust naher Angehöriger 
(63 %). Die Hoffnungen auf Erholung, Ruhe und Gelassenheit waren vorrangig. Die 
Studierenden erhofften sich im Alter mehr Zeit für die Familie (78 %), aber auch für 
sich selbst (50 %) zu haben, Freundschaften zu pflegen (59 %) sowie Ruhe und 
Gelassenheit zu genießen (54 %). 
Altersbilder: Die Ergebnisse des Semantischen Differentials waren in allen drei 
Dimensionen nahezu neutral (Tendenz: positiv). Die kleinsten Werte wurden in der 
Kategorie ‚Persönliche Akzeptanz-Inakzeptanz’ erreicht: Die Senioren werden als 
‚ordentlich’ (2,87), ‚großzügig’ (2,86) und ‚freundlich’ (2,99) angesehen. In der selben 
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Kategorie konnte ein merklich negativer Wert für das Adjektiv ‚flexibel’ (4,69) 
registriert werden, die höchsten Werte wurden jedoch in der Kategorie ‚Wirksamkeit-
Unwirksamkeit’ für die Adjektive ‚altmodisch’ (4,91) und ‚konservativ’ (4,90) vermerkt. 
Es traten geringfügige Veränderungen zwischen den Ergebnissen zu Beginn und am 
Ende des Kurses auf (Richtung: negativ).  
 
Diskussion 
Da das zentrale Verteilungssystem der Zahnmedizin-Studierenden die zufällige 
Mischung der Studierenden an allen deutschen zahnmedizinischen Fakultäten 
sichert und in Ermangelung jeglicher Daten aus der Literatur, die wesentliche 
Unterschiede zwischen Studierenden an verschiedenen deutschen zahnmedizin-
ischen Zentren beschreiben, kann davon ausgegangen werden, dass die Altersbilder 
von Erstteilnehmern in dieser Studie auch einen Hinweis auf die studentischen 
Altersbilder an anderen deutschen zahnmedizinischen Fakultäten geben. 
Altersgrenzen: Offensichtlich ist, dass die männlichen Probanden niedrigere 
Altersgrenzen als die weiblichen Probanden setzen, was damit interpretiert werden 
könnte, dass sie bei der Beurteilung von Altersgrenzen ‚kritischer’ gegenüber dem 
Alter sind. Zudem betrachten die männlichen Probanden Frauen früher als alt als 
Männer und begrenzen die weibliche Jugend früher als die männliche. Dies bestätigt 
den „double standard of aging“ (Friedan 1987). Es ist als Phänomen bekannt, das 
vor allem männliche Probanden betrifft, die den Alternsprozess von Frauen kritischer 
zu beurteilen scheinen als den der Männer.  
Befürchtungen und Hoffnungen: Von den drei dominierenden Befürchtungen 
beziehen sich zwei auf körperliche Aspekte des Alterns. Sie korrelieren somit eng mit 
den dominanten Eigenschaften des Alters, wie es in der Defizittheorie (Bergedorfer 
Gesprächskreis 1972) des Alterns beschrieben wird. Die Defizittheorie sieht das Alter 
als einen weitgehend unerwünschten und unproduktiven Lebensabschnitt an, der 
sich dem Tod nähert und durch psychophysische Degradierung und Verluste 
gekennzeichnet ist. Die Liste der vier dominierenden Hoffnungen beinhaltet zwei 
Gesichtspunkte, die direkt mit Zeit verbunden sind. Die Thematik des Zeitgewinns 
entspricht der Disengagementtheorie (Cuming & Henry 1961) des Alterns, welche 
den Rückzug des Individuums aus der Gesellschaft vorschlägt, während das 
Individuum von sozialen Aufgaben und Erwartungen befreit ist, um sein eigenes 
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Wohlbefinden zu fördern. Die anderen zwei dominierenden Hoffnungen könnten 
Möglichkeiten darstellen, um die Zeit, die durch die Befreiung von Verpflichtungen 
gewonnen wurde, zu nutzen und somit das eigene Wohlbefinden zu fördern.  
Altersbilder: Die höheren Werte für die Adjektive ‚altmodisch’ und ‚konservativ’ 
könnten wohl eine Gegebenheit älterer Menschen reflektieren, die generell 
behutsamer und weniger bereitwillig sind, neue Wege zu erkunden. Dies sollte als 
Anregung zur zahnärztlichen Behandlung gewertet werden. Die Ergebnisse zeigen, 
dass die kleinsten Werte in der Kategorie der persönlichen Inakzeptanz erreicht 
wurden. Dies kann als äußerst positiv gewertet werden, denn es scheint 
naheliegend, dass hohe Werte der Zahnmedizin-Studierenden in dieser Kategorie 
eine signifikante Barriere für die Versorgung älterer Menschen ausbilden können. 
Der merklich negative Wert für das Adjektiv ‚flexibel’ demonstriert einen 
wahrgenommenen Mangel an Flexibilität. Sollte diese Erkenntnis auf Fakten 
basieren, könnten adäquate administrative und klinische Behandlungsmethoden, 
eine zuverlässige und vorhersehbare Terminierung und eine intensive partizipative 
Therapieentscheidungsfindung eine bessere Durchführung der zahnmedizinischen 
Behandlung bei Senioren gewährleisten. 
 
Ausblick 
Das Friedansche Phänomen wurde in dieser Studie bestätigt. Die Befürchtungen und 
Hoffnungen der Probanden bezüglich des Alterns können mit keiner Alternstheorie 
erklärt werden. Die Leipziger Zahnmedizin-Studierenden haben trotz des engen 
Kontakts zu stark beeinträchtigten Menschen in der Pflegeeinrichtung während des 
gerostomatologischen Praktikums ausgewogene Altersbilder. Spezifische Barrieren 
zur Bereitstellung zahnmedizinischer Versorgung für ältere Menschen, ausgehend 
von negativen Altersbildern oder Befürchtungen seitens der Zahnmedizin-
Studierenden, wurden nicht identifiziert. Es ist von Bedeutung, dass sich die 
Veränderungen während der gerostomatologischen Ausbildung nicht derart auf die 
studentischen Altersbilder auswirkten, dass sie als Gefährdung der Bereitwilligkeit 
ältere Menschen zahnmedizinisch zu versorgen verstanden werden könnten. Einer 
potenziellen Auswirkung auf die Bereitstellung zahnmedizinischer Versorgung älterer 
Menschen durch Adjektive mit höheren negativen Werten könnte durch 
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   Nicht ausfüllen 
 Datum: __________________________________  __ __ __ __ 
   __ __/__ __ 
    
1 Wann sind Sie geboren?       In welchem Ort?          Tag      __ __ 
 
Monat 
 __ __ 
 __ __.__ __.__ __ __ __      ____________             Jahr                         __ __ __ __ 
    
2. Ihr Geschlecht ?      O – männlich               O – weiblich 1/2 ___ 
  
Alterungsprozesse, wie stehe ich dazu? 
 
  
3. a. Ein Mann ist alt ab einem Alter von  _______ Jahren.  ___ ___ 
    
4. b. Eine Frau ist alt ab einem Alter von  _______ Jahren.  ___ ___ 
    
5. c. Ein Mann ist jung bis zu einem Alter von ____Jahren.  ___ ___ 
    
6. d. Eine Frau ist jung bis zu einem Alter von ____Jahren.  ___ ___ 
    
7. Welche Befürchtungen haben Sie angesichts des 
Alterns? 
  
 O – psychische Probleme 0/1 ___ 
 O – Krankheit / en 0/1 ___ 
 O – Verlust naher Angehöriger 0/1 ___ 
 O – naher Tod 0/1 ___ 
 O – weniger Aktivität / en 0/1 ___ 
 O – keine Erwerbstätigkeit mehr 0/1 ___ 
 O – Langeweile 0/1 ___ 
 O – soziale Isolation 0/1 ___ 
 O – Verlust der Unabhängigkeit 0/1 ___ 
 O – Physischer / körperlicher Verfall 0/1 ___ 
 O – Sonstiges:________________________________  ___ 
    
8. Welche Hoffnungen haben Sie angesichts des Alterns?   
 O – Freundschaften pflegen 0/1 ___ 
 O – frei sein von Pflichten 0/1 ___ 
 O – disponibel für andere sein 0/1 ___ 
 O – Zeit für sich selbst 0/1 ___ 
35 
 
 O – sich unterhalten 0/1 ___ 
 O – Zeit für die Familie 0/1 ___ 
 O – nicht mehr arbeiten müssen 0/1 ___ 
 O – Ruhe / Gelassenheit 0/1 ___ 
 O – ein neues Leben beginnen 0/1 ___ 
 O – meinen Lebensstil beibehalten 0/1 ___ 
 O – Sonstiges: ________________________________  ___ 
    
 Welche Positionen und negativen Eigenschaften 
schätzen Sie an Senioren? 
  
 
 Aging Semantic Differential Scale   
    
9. Wir möchten Sie nun bitten, die folgenden Adjektivpaare den 
Senioren zuzuordnen. 
„Ich schätze Senioren als ............. ein.“ 
Bitte kreuzen Sie eine Bewertung zwischen 1 und 7 an. 
  
    
 Teil 1: Wirksamkeit versus Unwirksamkeit   
    
 „Ich schätze Senioren als ................. ein.“   
 produktiv unproduktiv   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 beschäftigt   faul   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 aktiv passiv   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 erwartungsvoll  resigniert   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 stark   schwach   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 gesund   kränklich   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 fortschrittlich  altmodisch   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 aggressiv   defensiv   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
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 liberal konservativ   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
    
 Teil 2: Selbstständigkeit versus Hilfebedürftigkeit   
    
 „Ich schätze Senioren als ................. ein.“   
 organisiert unorganisiert   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 produktiv unproduktiv   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 zufrieden unzufrieden   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 unabhängig  abhängig   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 selbstständig  unselbstständig   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 entscheidungsfreudig   zögerlich   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 sicher unsicher   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 geborgen ungesichert   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 reich   arm   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
    
 Teil 3: Persönliche Akzeptanz versus Inakzeptanz   
    
 „Ich schätze Senioren als ................. ein.“   
 freundlich unfreundlich   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 fröhlich   betrübt   
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 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 vertrauensselig  misstrauisch   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 ordentlich   unordentlich   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 kooperativ  unkooperativ   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 glücklich unglücklich   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 großzügig selbstsüchtig   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 einfach  kompliziert   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 optimistisch pessimistisch   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 hoffnungsvoll  resigniert   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 hübsch hässlich   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 aufregend langweilig   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 tolerant intolerant   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
    
 flexibel unflexibel   
 1 2 3 4 5 6 7  ____ 
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